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前沿進展 

作業治療在譫妄管理中的研究進展 

招連香  張晗  尹開明  黃芸芸 

南充市中心醫院 

 

【摘要】譫妄是由多種原因引起的一過性意識混亂狀態，主要特徵為意識障礙和認知功能改

變。譫妄是 ICU（Intensive Care Unit)中常見的一種急性臨床綜合征，可延長患者機械通氣

時間和住院時間，導致患者出現長期認知功能障礙，病死率增加，嚴重影響患者的預後。研

究顯示目前重症康復在美國覆蓋面較廣，且國內多家醫院已開展重症康復，但是重症康復仍

需進一步標準化。近年來，作業治療作為康復治療的一個亞專業，也對重症患者管理具有重

要作用，本文從作業治療對重症康復中尤其是譫妄管理中的意義和實施進行具體的闡述。 
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有學者研究發現，住院患者譫妄發生率約 10％

～31％，而 ICU 患者中譫妄發生率約 70％
［2］，機械

通氣患者甚至高達 80％[3]。國外已有較多關於譫妄

預防和管理的相關指南，對 ICU 患者譫妄的風險評

估、預防和管理已成為重症醫學領域的研究熱點。

而國內對譫妄的研究起步較晚，ICU 醫護人員對譫

妄認識度相對較低
［４］

。近年來重症醫學的迅猛發展

使得重症患者的搶救成功率不斷提高。與此同時，

重症患者的殘存功能障礙及生活品質下降的問題受

到越來越多的關注
［5］。研究顯示高達 69% 的 ICU

存活者存在嚴重且長期的身體功能障礙[6-7]，大大降

低了患者的生活品質。其中，譫妄對重症患者預後

的影響深遠，因此譫妄的預防和治療成為了重症患

者管理的重點之一[8]。 

1.作業治療在 ICU 中的應用 

1.1 作業治療的概念 

作業治療（Occupational Therapy），OT 是指有

目的、有針對性地從日常生活活動、生產勞動、休閒

活動中選擇一些作業對患者進行訓練，以緩解症狀

和改善功能的一種治療方法 [10]。參考國際經驗並結

合中國實際，作業治療專委會將作業治療範圍修改

為“自理活動、家務活動、休息與睡眠、學習、 工作、

娛樂休閒、社會參與”等七個方面，更加明確了作業

治療的任務和範圍[11]。因為作業療法作為一個系統

的康復治療方法，按照技術類別可以分為多種大類，

如日常生活活動治療、娛樂治療、作業治療、功能性

治療、認知知覺治療、自助器和矯形器等製備和使

用、臨床宣教、環境干預等。目前，臨床研究最多的

僅僅是日常生活活動治療和娛樂治療後效果，對其

他各分項治療技術的對比研究尚少，這也成為今後

作業療法臨床研究的一大熱點[12]。作業治療教育和

臨床應用在我國起步較晚,還處在模仿與摸索的發

展階段[13]。 

1.2 作業治療在 ICU 中的應用現狀 

外國學者 F. Aileen Costigan 等人發現 ICU 的干

預以物理康復為主，儘管作業治療在重症康復中的

作用尚不明確，但其在譫妄預防中發揮著越來越大

的作用。蘇玉鋒[15]採用機械通氣和基礎康復治療為

對照組，在對照組治療基礎上給予早期漸進康復訓

練聯合作業治療干預的實驗研究發現，早期漸進康

復訓練聯合作業治療能夠改善 ICU 機械通氣患者肺

功能，減少機械通氣時間和麻醉藥物使用量，提高

患者握力和生活品質。其採用的作業干預方式包括

早期漸進式床單元康復訓練和作業活動（包括功能

性作業治療和日常生活活動）。王亮等[16]通過研究發

現對 ICU 機械通氣患者行早期活動聯合作業治療

能夠顯著降低鎮靜劑用量，顯著縮短機械通氣時間、

ICU 住院時間，從而有效預防譫妄的發生，值得臨

床推廣。Evelyn A. Alvarez 等採用隨機對照試驗表
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明，早期和強化的作業治療結合標準的非藥理學策

略可以有效地減少譫妄的持續時間和發生率  [17]。

William D.  Schweickert[18]等,採用隨機對照試驗發

現，在重症監護中接受機械通氣的患者每日中斷鎮

靜與物理治療及作業治療相結合的干預方法可縮短

譫妄持續時間，出院時功能預後較好。塗丹[36]通過

對 66 例心臟病手術患者進行隨機分組實驗，對照組

患者術後進行常規護理，實驗組在對照組的護理方

案基礎上進行早期活動聯合作業治療，該研究發現，

實驗組患者的譫妄發生率及異丙酚用量均少於對照

組，說明早期活動聯合作業治療護理方法能夠減少

譫妄發生，減少鎮靜藥物使用。彭夢思[37]等人,通過

檢索大量文獻發現，作業治療在新生兒重症監護病

房的應用中治療師以 PEO（ person-environment 

occupation，PEO）理論為指導，從新生兒、家庭和 

NICU(neonatal intensive care unit，NICU) 環境三個

方面進行評估，並採用了音樂療法、感覺刺激訓練、

家庭干預和環境改造等措施加強新生兒對環境的適

應與調節能力，促進新生兒神經系統的發育，奠定

新生兒個性發展的基礎。 

綜上所述，作業治療在重症康復中已取得明顯

的成效。多數臨床試驗以功能性活動（如轉移、站

立、步行等）和日常活動訓練（如個人衛生、修飾、

穿衣和進食等）為主，助行器的使用以及問題解決

相關的認知訓練也是 OT 在重症康復常用的干預策

略。OT 在重症康復中三種最常見的干預措施是活動

能力、身體康復和日常生活活動。OT 的兩項潛在核

心技能包括為認知干預和輔助技術的使用，這是對

認知和譫妄預防及管理公認的關鍵領域的讚揚[14]。

由此可見，作業治療在 ICU 中應予以廣泛開展。 

1.3 作業治療在譫妄管理中的應用 

近幾年來，早期活動的重症患者鎮痛鎮靜集束

化管理策略作為譫妄管理的核心方法越來越受到重

視，其中的代表是 ABCDEF 和 eCASH 策略[1]。為

了使醫護人員更好地實施譫妄早期預防和干預措施，

美國危重症醫學會等機構推薦以循證醫學為基礎的

ABCDEF 集束化策略，此措施的實施有賴於多學科

團隊成員的配合[19]。ABCDEF 集束化策略從患者疼

痛管理、每日喚醒及自主呼吸試驗、鎮靜鎮痛藥物

的選擇、譫妄的評估、早期活動及家屬參與等方面

對 ICU 譫妄進行干預。集束化實施後的譫妄發生率、

ICU 住院時間、機械通氣時間、譫妄持續時間明顯

降低，在臨床上可以值得推廣[20]。在 ABCDEF 集束

化策略實施過程中，醫生、護士、呼吸治療師及康復

治療師之間緊密的團隊合作為患者持續評估及改善

臨床結局提供了有力保障[21],而作業治療師提供的

作業治療是重要組成部分。60 年代初，美國作業治

療學家瑪莉·賴利(Mary Reilly)提出，作業治療的核

心就蘊藏在其早期的方法之中，其焦點應置於人類

的作業活動上，她指出作業活動對人體機能的重要

性[22]。人-環境-作業（person-environment occupation，

PEO）模式是作業治療領域最著名的實踐模式之一

[23]。PEO 模式分析人、環境、作業三者之間的複雜

關係，該模式強調作業表現是這三者相互作用的結

果[23]。高怡[24]等研究發現，基於 PEO 模式下的作業

干 預 可有 效 提高 腦卒中 患 者 的 BADL(Basic 

activities of daily living)能力及活動表現滿意度，貫

徹 PEO 理論中強調環境與人和作業活動的關係，三

者密不可分，因此確立了 BADL 訓練是由治療師在

患者實際生活的病區環境中進行一對一的訓練，而

不是在治療室內模擬訓練。而李定艮等[31]基於 PEO

模式探討了譫妄及高危患者的軀體功能、認知功能、

心理情緒等個人因素與 ICU 中設備設置、輔助器具

使用、噪音管理、病房文化管理等環境因素，以及在

ICU 中患者需要完成如自我照顧活動、與他人的溝

通交流，家庭成員間的社會交往等作業活動三者之

間的相互作用。總結了 ICU 譫妄的作業治療評估包

括意識狀態評估、認知功能評估、情緒評估、ICU 環

境評估、家庭支持評估、作業活動評估、睡眠評估。

其干預的作業治療策略主要包括認知訓練、早期活

動、環境干預、家庭支持。並提出了作業治療在 ICU

中實施的困難，指出作業治療在 ICU 的規範化實施

有待進一步研究。ICU 的特殊環境是導致患者譫妄

的另一個主要原因[32]。ICU 環境嘈雜，病房內使用

的機械和儀器比較多，並且病房內患者由於疼痛等

原因可能會發生不同的聲音，這會在不同程度上影
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響患者的正常休息，導致患者心率加快、血壓上升，

加重患者的焦慮、疼痛、抑鬱等感覺，甚至會讓患者

產生幻覺，出現譫妄
［32-33］。ICU 環境的優化可以改

善患者譫妄的發生和持續時間，影響患者的康復效

果[25]。王爽[34]等人研究發現通過可控環境因素的調

整能減少譫妄的發生，包括建立睡眠一覺醒週期[34-

35]、ICU 病房中光線的調整[32 34]、消除不必要的身體

限制、評估和治療疼痛[32 34] ；病房的整潔，衛生[34 

35]；家屬探視[19 20 34];音樂療法[32 34]等。 

在作業治療理論中，睡眠被定義為一種以休息

和調養為目的的恢復性活動，作業治療師顯然越來

越需要為有睡眠問題和相關心理健康問題的患者提

干預[27]。這與 Wang XT[28]等提出的 ESCAPE 策略中

睡眠管理結果相一致,強調了睡眠管理在預防譫妄

管理中的而重要意義。有學者研究發現四種有效的

睡眠管理干預類型，包括輔助器具/設備的使用、活

動、失眠認知行為治療和生活方式干預，其中輔助

器具的使用是最常用的干預[26]。由此可見，以 PEO

模式為實踐框架的作業治療在 ICU 譫妄管理中發揮

著重要的作用。 

2.作業治療策略在譫妄管理中的展望 

通過檢索文獻發現，作業治療已逐漸普遍應用

於在重症康復當中，對 OT 在重症康復中的角色定

位也愈加清晰，而在重症干預中，作業的評估也愈

加完整，作業治療策略愈加成熟。在早期的重症康

復中，作業治療從患者的軀體功能，認知功能以及

日常活動能力方面服務于患者。除常規作業治療手

段之外，在 PEO 理論框架指導下，作業治療採取了

輔助技術、環境干預和睡眠干預等策略應用於譫妄

的管理。 

康復醫學旨在提高病、傷、殘者生存品質，並使

其最終融入社會。而 VR 技術為所有康復物件提供

了一個更真實、更便捷的，提前適應真實世界的工

具。VR 技術作為康復醫學的前沿技術，展現出了巨

大的優勢。 

虛擬實境（virtual reality，VR）技術可通過頭戴

式顯示器、耳機、運動跟蹤系統和交互設備（滑鼠、

軌跡球、鍵盤等），使參與者沉浸於三維動態視景和

實體行為交互的虛擬世界，提升其主動性及投入度，

已在危重症患者中得到應用[29]。國內VR技術在 ICU

危重症患者中的應用研究較少，主要集中于患者的

康復鍛煉，仍有較大的發展和研究空間。未來仍需

要大樣本、高品質的研究進一步探討、驗證 VR 技

術在 ICU 危重症患者中的應用效果， 同時需要跨

學科人才及資金支援，開展多學科、多部門、多中心

的合作研究，結合 5G 技術進一步優化影像處理、解

析度、眩暈控制、視點渲染等細節，為 VR 技術在

ICU 危重症患者中的應用推廣提供證據支援[30]。有

研究證明虛擬實境技術可用於作業治療，建立一個

和日常生活環境一致的虛擬環境，患者戴上頭盔、

手套等．可如身臨其境一樣進行作業 。Turon 等 [38] 

對機械通氣的 ICU 患者的研究證明，VR 技術對於

減少 ICU 患者認知障礙有效果。已有研究證明 VR 

技術的應用有助於改善 ICU 患者的焦慮和抑鬱情

況 [39]，但目前對 ICU 患者的睡眠品質並未發現影

響。 

3.小結 

大量的研究證實作業治療參與的多學科團隊

綜合干預可以減少譫妄的發生率和持續時間，在譫

妄防治中發揮積極作用[40]。作業治療在譫妄管理中

的策略包括認知干預、輔助技術、治療性活動及日

常生活活動、睡眠管理及環境管理等技術。在未來

重症 OT 能否多一些智慧化的作業干預策略，是未

來需要研究的一個發展方向。VR 在疾病中的應用主

要集中在運動、認知、平衡、 言語功能、疼痛控制、

心理健康等方面[41]，但應用在重症譫妄管理中的研

究資料較少。可以預見，VR 技術的應用將是未來康

復治療發展乃至在 ICU 譫妄管理中的重要方向之一。 
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